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引言 1

卒中，作为全球范围内致残率和死亡率较高的疾病，

给患者及其家庭带来沉重的负担。其中，卒中后认知障

碍是卒中的常见后遗症，它不仅影响患者的记忆、注意

力和执行功能，还严重妨碍患者的日常生活和社会参与。

传统的康复治疗方法如认知训练、物理治疗等已经被广

泛应用于这类患者的恢复中，但仍有部分患者恢复效果

不佳。因此，探索更有效的治疗方法成为当前研究的重

点。近年来，经颅磁刺激（TMS）和五行针作为两种辅

助治疗手段在神经康复领域引起了广泛关注。经颅磁刺

激能够通过非侵入性刺激大脑皮层区域，调节神经元活

性，而五行针则是中医传统疗法中的一种，依据五行理

论对人体特定穴位进行调节。尽管这两种方法各自表现

出一定的临床应用价值，但针对卒中后认知障碍，两者

联合应用的效果及其机制仍然缺乏系统的研究与探讨。

本研究通过比较五行针联合经颅磁刺激治疗与传统康复

方法对卒中后认知障碍患者的临床疗效，旨在为卒中后

认知障碍的治疗提供新的思路和依据，同时也探索两种

方法联合应用的可能机制和临床应用前景。
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一、背景与意义

（一）卒中后认知障碍概述

卒中后认知障碍是脑卒中的常见后遗症之一，其

病理生理机制复杂，严重影响患者的认知功能和生活

质量 [1]。认知障碍包括记忆力减退、注意力不集中、

执 行 功 能 障 碍、 语 言 障 碍 及 空 间 认 知 困 难 等 多 个 方

面，给患者的日常生活及社会活动带来巨大干扰。据

统计，约 30%70% 的卒中幸存者会出现不同程度的认

知障碍，尤其是在老年患者中发病率更高。卒中后认

知障碍的发生与脑血流动力学改变、炎症反应、神经

递质紊乱以及脑组织损伤等因素密切相关。目前，对

于卒中后认知障碍的治疗方法仍以药物干预和康复训

练为主，但疗效有限，寻找有效的治疗方法成为研究

的重点。研究五行针和经颅磁刺激作为创新性治疗手

段具有重要意义，为卒中患者的康复提供了新的理论

和实践方向。

（二）五行针与经颅磁刺激的基本原理

五行针疗法是基于中国传统医学理论，通过刺激五

行对应的经络和穴位，调节脏腑功能，改善气血运行，

协调阴阳平衡，从而促进神经功能恢复和认知能力改善。

经颅磁刺激是一种无创性脑功能调节技术，通过电磁线

圈产生的磁场作用于脑组织，诱发皮质神经元电活动，

促进受损脑区功能恢复，改善局部血流和代谢。五行针

与经颅磁刺激的结合能够从整体调节与局部修复入手，

形成优势互补，为卒中后认知障碍的治疗提供了独特的

干预途径与理论支撑。
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摘　要：卒中后认知障碍是卒中常见的后遗症之一，严重影响了患者的生活质量。本研究旨在探讨五行针联合经颅

磁刺激治疗卒中后认知障碍的疗效及可行性。研究选取60名卒中后认知障碍患者，随机分为治疗组和对照组，每组

30人。对照组给予常规康复治疗，治疗组在此基础上加用五行针和经颅磁刺激治疗。治疗前后，通过认知功能评估

量表（MMSE）和日常生活能力量表（ADL）对患者的认知功能和生活自理能力进行评估。结果显示，治疗组治疗

后MMSE得分和ADL得分均显著高于对照组（P<0.05）。研究表明，五行针联合经颅磁刺激治疗能有效改善卒中后

认知障碍患者的认知功能和生活自理能力，具有较好的临床应用前景。
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（三）研究目的与重要性

卒中后认知障碍作为卒中的常见后遗症之一，严重

影响患者的认知功能和日常生活能力，给医疗系统和社

会带来巨大挑战。探索有效的治疗方法尤为重要 [2]。五

行针作为中医传统治疗方法，结合现代技术如经颅磁刺

激，为卒中后认知障碍的治疗提供了新的可能性。旨在

评估五行针联合经颅磁刺激治疗的临床效果，为进一步

优化治疗手段提供依据，为提升患者生活质量及促进康

复提供科学支持，具有重要的临床应用价值。

二、研究对象与治疗方法

（一）研究对象选择与分组

研究对象为 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间确诊为

卒中后认知障碍的患者，共选取 60 例。纳入标准包括年

龄 40 至 75 岁；符合卒中诊断标准并存在认知功能障碍；

无严重器质性疾病；配合治疗及评估。排除标准包括存

在精神疾病、意识障碍或严重神经系统疾病；接受其他

认知功能相关治疗；妊娠或哺乳期女性。遵循随机、对

照原则，将 60 名患者随机分为治疗组和对照组，每组 30

例。对照组接受常规康复治疗，包括药物治疗、认知功

能训练及常规护理。治疗组在此基础上加用五行针和经

颅磁刺激治疗。所有患者均签署知情同意书，研究获伦

理委员会批准，并严格依据相关医疗研究规范操作。

（二）五行针治疗程序

五行针治疗程序建立在传统中医理论基础之上，旨

在调节阴阳平衡和促进气血流通，以改善认知功能。在

具体操作中，选用特定穴位，如百会、太阳、风池、内

关及足三里等，这些穴位与大脑功能密切相关。治疗过

程中，使用不锈钢毫针进行操作，针刺深度一般在 0.5 至

1.5 厘米，取决于患者的个体差异和具体穴位位置。施针

后，留针时间约为 30 分钟，结合针刺手法以增强疗效 [3]。

整个疗程为期 4 周，患者每周进行三次针刺治疗 [4]。此疗

法在中医临床实践中被视为安全且无严重不良反应。

（三）经颅磁刺激的应用

经颅磁刺激是一种应用于神经康复领域的非侵入性

脑刺激技术，通过调节脑神经活动以改善患者的认知功

能。选用重复经颅磁刺激（rTMS），针对脑卒中后认知

障碍的患者，选择额顶叶区域设定刺激靶点。治疗过程

中采用频率为 10Hz 的刺激模式，刺激强度为运动阈值的

90%，每次治疗持续 20 分钟。治疗周期为 4 周，每周进

行 5 次干预。治疗过程中严格遵循操作规范，避免不良

反应及安全隐患。通过调节脑局部功能活动及神经网络

可塑性，rTMS 有助于促进认知功能和生活自理能力的恢

复。其安全性和患者耐受性良好，为卒中后认知障碍治

疗提供了重要的技术支持。

三、临床观察与数据收集

（一）认知功能与日常生活能力的评估方法

认知功能与日常生活能力的评估是中衡量治疗效果

的关键环节 [5]。认知功能的评价采用简易智力状态检查

量表（MMSE），其涵盖定向力、记忆力、注意力和计算

力、语言能力及视空间能力等多个方面，通过一套标准

化的问题和指令，对被试者的认知状态进行量化得分。

总分 30 分，得分越高表明认知功能越好。MMSE 是国际

上通用的认知功能筛查工具，能够较为准确地反映受试

者的认知健康状况。

日常生活能力的评定选用日常生活活动能力量表

（ADL），该量表用于评估患者在日常生活中自理能力的

水平。ADL 分为基本生活能力和工具性日常生活能力两

个部分，前者主要包括进食、穿衣、洗澡、如厕等基本

生活活动，后者则扩展至使用电话、购物、做饭等较复

杂的日常任务。ADL 得分高意味着患者拥有较强的生活

自理能力，低分则可能表示需要更多的帮助。本次研究

利用 MMSE 和 ADL 这两种量表，通过标准化的方式对参

试者在治疗前后的认知及自理能力变化进行评估，为验

证五行针和经颅磁刺激治疗的有效性提供了客观可靠的

数据基础。

（二）治疗前后的数据收集与处理

为全面评估治疗的效果，研究通过标准化认知功能

评估量表（MMSE）和日常生活能力量表（ADL）进行治

疗前后数据的收集和分析。患者在治疗开始前分别进行

基础评估，以确定各项指标的初始水平。治疗后，于规

定时间对患者进行相同量表的评估，以检测其认知功能

及生活自理能力的变化情况。数据收集过程中严格遵循

量表使用规范，保证结果的客观性与一致性。为避免偏

差，所有评估均由经过培训的专业人员操作完成。收集

的数据统一录入统计分析软件，主要采用成组 t 检验比较

治疗组与对照组数据的差异，以确定两种治疗方案的效

益。对治疗组患者的治疗前后数据进行配对分析，以揭

示五行针联合经颅磁刺激的实际改善效果。

四、结果分析与讨论

（一）治疗组与对照组的对比结果

治疗组与对照组在认知功能和日常生活能力评估量

表得分上的对比结果显示，两组患者治疗前的 MMSE 和
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ADL 评分差异无统计学意义（P>0.05），表明两组患者

基础状况均衡，具有可比性。治疗后，治疗组的 MMSE

得分明显提高，认知功能改善显著，而对照组的 MMSE

得分虽有所提升，但幅度小于治疗组；两组间治疗后

MMSE 评分的差异具有统计学意义（P<0.05）。在日常生

活能力方面，治疗组的 ADL 得分显著高于对照组，两组

间差异同样具有统计学意义（P<0.05）。这些结果表明，

五行针联合经颅磁刺激的治疗方式对改善卒中后认知障

碍患者的认知功能和提升生活自理能力效果优于常规康

复治疗，有助于患者的全面康复与生活质量的提高。

（二）五行针和经颅磁刺激合用的效果分析

五行针与经颅磁刺激的联合应用在治疗卒中后认知

障碍中显示出显著的协同效果。数据显示，治疗组患者

在干预后认知功能评估量表（MMSE）得分和日常生活

能力量表（ADL）得分较对照组显著提高（P<0.05），说

明二者的结合能够有效优化患者的认知功能及自理能力。

五行针通过调节机体气血、改善脑功能网络连接，而经

颅磁刺激以其非侵入性神经调控方式增强脑功能激活，

两者机制互补，能够更全面地改善脑功能活动与行为表

现。这一结果表明，五行针与经颅磁刺激的联合应用可

以发挥综合效益，为卒中后认知障碍的治疗提供了新的

路径。

（三）对临床应用前景的探讨

五行针联合经颅磁刺激作为一种新型综合治疗方案，

展现了显著改善卒中后认知障碍患者认知功能及生活自

理能力的潜力。通过针对卒中引发的脑功能损伤，优化

神经网络运作，该治疗方法具有可操作性和安全性。其

独特的整合疗效为临床实践提供了新的方向，有望在多

学科诊疗领域广泛应用，为卒中患者康复增添有效选择，

助力提升康复质量与生活水平。

结束语

本文主要探讨了五行针联合经颅磁刺激在治疗卒中

后认知障碍的可行性与疗效。试验通过严格的随机对照

分组，选取了60名患者进行实证研究，结果表明治疗组

在接受五行针和经颅磁刺激治疗后，其MMSE和ADL评

分明显优于对照组，从而验证了该治疗方法在改善认知

功能和生活自理能力方面的有效性。然而，研究也存在

一些局限性，如样本量较小，治疗周期和随访时间的长

短可能也会影响最终的研究结果。未来研究可扩大样本

量，并延长随访时间，以进一步验证该治疗方法的长期

效果和安全性。此外，深入探讨五行针与经颅磁刺激具

体的作用机制，也将是未来研究的重要方向，期待能为

卒中后认知障碍的康复治疗提供更为科学和精准的理论

依据。
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